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Técnicas cirargicas
1 (como se faz’?)
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Operacao de Longo (S.T.A.R.R.)

HEMORROIDAS - Classifica¢do e Procedimentos

(ICD-9-CM) =
1) Internas: - Redugao........... 49.41
sem complicagao - 455.0 - Injecgao........... 49.42
trombosada - 455.1 - Cauterizagao....... 49.43
¢/ outra complicacdo - 455.2 - Destruicdo pelo frio. 49.44
(..., prolapsada, ...) - laqueag¢do......... 49.45
- Excisao............ 49.46

2) Externas

trombosada - 455.4
c/ outra complicagdao - 455.5
(..., prolapsada, ...)

- Remoc¢ao de trombo - 49.47
- Outro procedimento - 49.49

A operacao de Longo nao
esta contemplada

A conjugacao do cddigo de diagndstico 455.X com o cddigo de procedimento
49.4X gera o GDH 157 ou 158 (procedimentos no épu-s e estomas)




Operacao de Longo (S.T.A.R.R.)

The Procedure for Prolapse and Hemorrhoids (PPH)

PPH is a minimally invasive procedure to treat hemorrhoids and/or
prolapse, a condition in which the hemorrhoids or anal tissue slips
down out of the anal canal. During PPH, a stapler-like device is used
to reposition the hemorrhoids and cut off their blood supply.
Without blood, the hemorrhoids eventually shrivel and die. This
procedure moves the hemorrhoid higher in the anus, where there
are fewer nerve endings, thus reducing pain.

Benefits of PPH include: E
, A operacao de Longo, ou
Less pain

Quicker recovery STARR ou PPH NAO é um

Less bleeding and itching procedimento no anus,
Fewer complications mas sim no recto







Operacao de Longo (S.T.A.R.R.)

Conclusao

* A operacao de Longo, ou STARR ou PPH é um
procedimento no RECTO e nao no anus

mm) Codigo 48.X e NAO 49.X
=) Hd um cédigo para S.T.A.R.R. — 48.74

‘ E um pequeno procedimento no recto (a que
deveria corresponder o GDH 152/153), no entanto a
conjugacdo do diagnostico 455.X com um
procedimento 48.X resulta num GDH 148/149 que
corresponde a grandes procedimentos no recto
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Derivacdes bilio-pancreaticas

3) Procedimentos mistos (restrivos + maiabsortivos)
. - T ] - e !
a) Derivacdo bilio-pancreatica ~ 1 |
a.1) Sem conservagao do piloro (operagao de E | p@
a.2) Com conservacgao do pilor - |

Diversione Bilio-Fancreatica (DBF) sec Scopinar i3 S AR e SR
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Derivacoes bilio-pancreaticas
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Sem conservagao dgﬂpﬂoro (operagao de Scopinaro)

Com conservaTao do piioro (“duodenal W c 1)
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e @Gastrectomia subtotal + =

gastro-jejunostomia (BII) Gastrectomia linear
—~43.7 " (sleeve) — 43.89

e Duodeno-jejunostomia

e Jejuno-ileostomia —45.91 é

e 4551-? —45.91
e Jejuno-ileostomia —45.91
e 4551-7? -
: = e

Ha equipas que realizam esta
operagéo em dois tempos:
2 - Gastrectomia linear

2 - Derivagao BP
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